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Marca da bollo € 16,00 
Assolta in modo virtuale 

Autorizzazione Agenzia Entrate-Direzione Provinciale di Modena 
Ufficio Territoriale di Modena prot. n. 15224 del 04.03.2015 

 

 
 

Alla PROVINCIA DI MODENA 
Area Tecnica 

Servizio Programmazione Urbanistica, 
Scolastica e Trasporti   
Viale J. Barozzi n. 340 - 41124 MODENA 

 
Attenzione: Questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445 (Testo Unico sulla Documentazione Amministrativa). Il sottoscrittore è consapevole delle sanzioni penali e 
amministrative previste dall'art. 76 del Testo Unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti 
falsi o contenenti dati non rispondenti a verità. Il sottoscrittore dichiara di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è 
consapevole che l'amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del Testo Unico. 

 
 
Il/La sottoscritto/a: cognome ____________________________________ nome ______________________ 
 
 
nato/a a ____________________________ Provincia o sigla Stato estero ________ il ____/____/_______ 
 
 
codice fiscale ___________________________ e residente in ________________________ Provincia ____ 
 
 
C.A.P. ____________ in via ___________________________________________________ n.__________ 
 
 
telefono n. (*) __________________ e-mail (*) _________________________________________________ 
 
 
PEC (*) ________________________________________________________________________________ 

(*) Dato obbligatorio: L’interessato deve fornire i recapiti necessari, allo scopo di essere contattato con 
immediatezza dall’ufficio preposto per tutte le comunicazioni connesse con lo svolgimento delle procedure 
d’esame. 

C H I E D E 

• di sostenere l’esame per il conseguimento dell’attestato di abilitazione professionale all’esercizio 
dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto ai sensi della L. 264/1991, del D.M. 
338/1996, della L.R. 9/2003; 

 

• il rilascio del relativo attestato in caso di esito positivo dell’esame suddetto. 

A TAL FINE DICHIARA 

cittadinanza: 
❑ di essere cittadino/a italiano/a; 

oppure 
❑ di essere cittadino/a di uno degli Stati membri dell'Unione Europea stabilito in Italia 

______________________________ (specificare quale); 
 
❑ di avere raggiunto la maggiore età; 
 
condanne penali: 

❑ di non avere riportato condanne per delitti contro la pubblica amministrazione, contro 
l’amministrazione della giustizia, contro la fede pubblica, contro l’economia pubblica, l’industria ed il 
commercio, ovvero per i delitti di cui agli artt. 575, 624, 628, 629, 630, 640, 646, 648, 648 bis, del 
C.P., o per qualsiasi altro delitto non colposo per il quale la legge preveda la pena della reclusione 
non inferiore, nel minimo, a due anni e, nel massimo, a cinque anni, salvo che non sia intervenuta 
sentenza definitiva di riabilitazione. Per i delitti sopra elencati, si considera condanna anche 
l’applicazione della pena su richiesta delle parti, ai sensi dell’art. 444 del C.P.P.; 
oppure 

❑ di avere riportato la seguente condanna _____________________________________________ e di 
avere ottenuto la riabilitazione (allegare documentazione relativa); 
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❑ di non essere interdetto o inabilitato;  
 
❑ di non essere sottoposto a misure amministrative di sicurezza personali o a misure di prevenzione 

previste dal D. Lgs. 159/2011; 
 

❑ di avere il seguente recapito e che le comunicazioni relative alla presente richiesta possono essere 
inviate alla PEC personale di seguito indicata:  

Via _______________________________________________________________ n. ______________ 

Comune ___________________________________ Provincia _______________ CAP ____________ 

Telefono (*) _____________________ e-mail (*) ____________________________________________ 

PEC (*) ____________________________________________________________________________ 
 
(*) Dato obbligatorio: L’interessato deve fornire i recapiti necessari, allo scopo di essere contattato con 
immediatezza dall’ufficio preposto per tutte le comunicazioni connesse con lo svolgimento delle 
procedure d’esame. 

 
requisiti specifici: 

❑ 1) di essere in possesso del diploma di istituto secondario di secondo grado (quinquennale o 
quadriennale)______________________________________________________________________ 
conseguito presso l’istituto ___________________________________________________________ 
in via ____________________________ Comune __________________ Provincia _____________ 
nell’anno scolastico ________________________________________________________________; 
oppure 

❑ 2) di essere in possesso dell’attestato di partecipazione al corso di formazione di cui all’art. 10 comma 
5 della L. 264/91, secondo le disposizioni definite dalla deliberazione della Giunta della Regione 
Emilia-Romagna n. 542 del 18/04/2001 e di trovarsi in una delle seguenti condizioni (art. 5 comma 2 
del Regolamento Provinciale) (allegare documentazione relativa): 
❑ di subentrare nell’attività, in caso di decesso o di sopravvenuta incapacità fisica del titolare 

dell’impresa individuale che era in possesso dell’attestato di idoneità professionale; 
❑ di essere socio o amministratore, e di subentrare per decesso o di sopravvenuta incapacità fisica 

del socio o dell’amministratore che era in possesso dell’attestato di idoneità professionale;  
❑ di avere esercitato effettivamente l’attività di consulenza automobilistica da meno di tre anni 

anteriormente al 05.09.1991; 
oppure 

❑ 3) di trovarsi nella condizione prevista dall’art. 5 comma 3 del Regolamento Provinciale, cioè di avere 
esercitato in qualità di titolare, attività di consulenza automobilistica da più di tre anni ma da meno di 
cinque, anteriormente alla data del 05/09/1991, sulla base della licenza di P.S. (allegare 
documentazione relativa). 

 
DICHIARA INOLTRE 

 
❑ di essere a conoscenza che TUTTE le comunicazioni riguardanti la procedura selettiva  , verranno 

comunicate ESCLUSIVAMENTE sul sito internet istituzionale della Provincia di Modena e/o attraverso la 
piattaforma digitale, compresa la facoltà per la Provincia di Modena di svolgere prove attraverso 
qualunque modalità, con eventuale utilizzo di tecnologia informatica e digitale; 

 
❑ di avere preso visione del “Regolamento Provinciale per il conseguimento dell’idoneità professionale per 

l’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi di trasporto” approvato con 
Deliberazione del Consiglio Provinciale n. 436 del 21/12/2010 modificato parzialmente con Deliberazioni 
del Consiglio Provinciale n. 77 del 19/09/2016 e n. 61 del 30/09/2019 e di accettarne le condizioni; 

 
❑ di avere preso visione del Bando per la presentazione della presente domanda di ammissione all’esame, 

pubblicato sul sito della Provincia di Modena https://www.provincia.modena.it/temi-e-funzioni/lavori-
pubblici/trasporti-e-concessioni/esami-di-abilitazione-professionale/ e di accettarne le condizioni e 
prescrizioni; 

 
❑ Che tutti i documenti allegati alla domanda sono CONFORMI ALL'ORIGINALE ai sensi degli artt. 19 e 47 

del D.P.R. 445/2000; 
 

https://www.provincia.modena.it/temi-e-funzioni/lavori-pubblici/trasporti-e-concessioni/esami-di-abilitazione-professionale/
https://www.provincia.modena.it/temi-e-funzioni/lavori-pubblici/trasporti-e-concessioni/esami-di-abilitazione-professionale/
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Allega alla presente  

 
❑ Copia fronte e retro di un documento d’identità in corso di validità (carta d’identità, patente o passaporto); 
 
❑ Copia leggibile del codice fiscale; 
 
❑ Copia (**), leggibile, dell’attestato rilasciato dal soggetto attuatore del corso di formazione (solo per coloro 

che si trovano in una delle condizioni previste dall’art. 5 comma 2 del Regolamento Provinciale dichiarata 
nella presente domanda);  

 
❑ Copia (**), leggibile, della documentazione attestante la condizione dichiarata ai sensi dell’art. 5 comma 2 

del Regolamento Provinciale (solo per coloro che si trovano in una delle condizioni previste dall’art. 5 
comma 2 del Regolamento Provinciale dichiarata nella presente domanda);  

 
❑ Copia (**), leggibile, della documentazione attestante la condizione dichiarata ai sensi dell’art. 5 comma 3 

del Regolamento provinciale (solo per coloro che si trovano in tale condizione;)   
 
❑ Attestazione di versamento di € 76,00, comprovante il versamento dei diritti di segreteria e del bollo 

virtuale sull’istanza, da effettuarsi da effettuarsi secondo le modalità indicate nel bando con causale: 
“Esame Agenzie di Pratiche Auto”. 
Nota bene: In nessun caso la somma verrà restituita; 
 

❑ Copia (**), leggibile, della certificazione di disabilità, qualora il candidato richieda tempo aggiuntivo e/0 
dispositivi di ausilio per l’espletamento delle prove;  

 
PER I TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI IN ITALIA:  
❑ Copia conforme all'originale, resa ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000 del titolo di studio rilasciato al 

termine del corso di studi dichiarato (documentazione facoltativa: in tal caso è obbligatorio indicare 
l’istituto che ha rilasciato il titolo di studio, l'indirizzo completo e l’anno di conseguimento come sopra 
indicato;)  

 
PER I TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI IN UN PAESE COMUNITARIO:  
❑ Copia (**), leggibile, della documentazione attestante l'equiparazione/equipollenza a cura dell'Autorità 

competente (MIUR, Atenei, Uffici Scolastici Provinciali ex Provveditorati agli Studi) del titolo di studio 
conseguito all’estero con analogo titolo conseguito in Italia; 

 
PER I TITOLO DI STUDIO CONSEGUITI IN UN PAESE EXTRACOMUNITARIO: 
❑ Copia (**), leggibile, della documentazione attestante il riconoscimento da parte del Governo italiano del 

titolo di studio conseguito  
 
(**) Il giorno della prova d’esame il candidato dovrà produrre alla Commissione gli originali, dei 
documenti contrassegnati da (**) allegati in copia alla presente domanda. 
 

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30/06/2003 n. 196 (codice in materia di protezione dei dati 
personali) 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, l’Ente Provincia di Modena, in qualità di “Titolare” del 
trattamento, è tenuta a fornire informazioni in merito all’utilizzo dei dati personali, consultabili nel sito internet dell’Ente: 
https://www.provincia.modena.it/servizi/urp/accessibilita-e-note-legali-del-sito/privacy/ . 
Il Titolare del trattamento dei dati personali di cui alla presente Informativa è l’Ente Provincia di Modena, nella persona del 
Presidente della Provincia pro-tempore, con sede in Modena, Viale Martiri della libertà n. 34, CAP 41121. 
L’Ente Provincia di Modena ha designato quale Responsabile della protezione dei dati la società Lepida S.c.p.A., 
contattabile tramite e-mail dpo-team@lepida.it oppure telefonicamente al numero  051/6338860 . 
L’Ente ha designato i Responsabili del trattamento nelle persone dei Direttori d’Area in cui si articola l’organizzazione 
provinciale, che sono preposti al trattamento dei dati contenuti nelle banche dati esistenti nelle articolazioni organizzative 
di loro competenza. 

 
 
Data ____________________________ 

Firma (***) 
 
 

________________________________ 
 

(***) Domanda firmata digitalmente, oppure, in caso di firma autografa, scansione della domanda e copia fronte e retro di 
un documento di identità 


